
                                 MOTION TO:
                                         (Pedimento para)                    ORAL ARGUMENT REQUESTED                             JCRCP Rule 128
                                                                                                       (Se solicita alegato oral)                                                         Regla 128 de JCRCP)

CV 8150-124 R: 1/1/13

If you have received this motion you have the right to file a response to this motion within ten (10) days from the date this motion
was served. Your response must be filed with the court and copies of your response must be served to the other parties as
provided by Rule 120 of the Justice Courts Rules of Civil Procedure. The court may treat your failure to respond to a motion as
your consent that the motion be granted.
(Si  ha recibido este pedimento tiene derecho a radicar una contestación a este pedimento dentro de diez (10) días a partir de la fecha en que se practicó
notificación de este pedimento.  Su contestación deberá presentarse ante el tribunal y deberán entregarse copias de su contestación a las otras partes de
conformidad con la Regla 120 de las Reglas de Procedimiento Civil de los Tribunales de Justicia.  Si usted no contesta a un pedimento, el tribunal podrá
considerar que usted acepta que se otorgue el pedimento.)

I am the        Plaintiff           Defendant
(Soy el               Demandante       Demandado)

I would like the court to:
(Quisiera que el tribunal:)

Statement of facts:
(Declaración de los hechos:)

Legal support including Statute or Rule that applies:
(Fundamento jurídico, incluido el estatuto o la regla aplicable:)

I state under penalty of perjury that the foregoing is true and correct.
(Declaro bajo pena de perjurio que lo que antecede es verdadero y correcto.)

Date:
(Fecha)                                 Plaintiff          Defendant
                                                      (Demandante)    (Demandado)

 Maricopa County Justice Courts, Arizona
(Tribunales de Justicia del Condado Maricopa, Arizona)

Plaintiff(s)  Name / Address / Phone                                                                                                     Defendant(s)  Name / Address / Phone 
 (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del demandante o demandantes)                                              (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del demandado o demandados)

Attorney for Plaintiff(s)  Name / Address / Phone                                                                                   Attorney for Defendant(s)  Name / Address / Phone
(Nombre / Domicilio / No. de teléfono del abogado del demandante o demandantes)                           (Nombre / Domicilio / No. de teléfono del abogado del demandado o demandados)

           I CERTIFY that a copy of this document has been or will be mailed on                                  to:
            (CERTIFICO que se le envió o se le enviará una copia de este documento el             (Fecha)              al:)

            Plaintiff at the above address                Plaintiff's attorney                Defendant at the above address           Defendant's attorney
       (Demandante al domicilio que antecede)       (Abogado del Demandante)       (Demandado al domicilio que antecede)       (Abogado del Demandado)

           Date:                                                           By
            (Fecha)                                                                (Por)           Signature (Firma)

CASE NUMBER: (NÚMERO DE CASO)
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